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Abstract：For patients with mental diseases, safe food-intake and the maintenance of good oral 
hygiene become difficult due to a decline in the ability of daily livings. In addition, a majority of 
patients suffer from the lack of reflection of both deglutition and cough as well as clinical silent 
aspiration, resulting from the extrapyramidal symptom (EPS) caused by antipsychotics.
　In this clinical study, we evaluated the oral environment in 10 inpatients with psychiatry neurology, 
and examined the usefulness of professional oral care. They were divided into 2 groups: the physical 
restriction group (restriction group) and the non-physical restriction group (control group), followed 
by the estimation of the conditions of oral hygiene and the days accompanied by fever, one of the 
symptoms of aspiration-related pneumonia, before and after professional oral care intervention.
　As a result, restriction group had poor oral hygiene condition as compared to the control group. 
After professional oral care intervention, oral hygiene condition was significantly improved in the 
restriction group, and reached to the same levels as in the control group. The days with fever were 
7.3 and 5.0 days per month in the restriction group before and after the intervention, respectively. In 
the control group, those were 0.6 and 0 day per month before and after intervention, respectively. The 
cause of the difference in days with fever between 2 groups was considered to be the effect of clinical 
silent aspiration by EPS induced by antipsychotics.
　The professional oral care contributed to the improvement of the oral hygiene in inpatients with 
psychiatry neurology, resulting in the reduction of aspiration-related pneumonia. Therefore, the role of 
dentistry in the field of psychiatry neurology would be inevitable in the future.
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本　　　文
　2011年７月厚生労働省は，地域医療の基本方針とな
る医療計画に盛り込むべき疾病として指定してきたが
ん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病の四大疾病に，新た
に精神疾患を加えて「五大疾病」とする方針を決めた。
精神疾患は，2008年調査で患者数が323万人と，がんの
152万人の２倍に達し，現行四大疾病で最も多い糖尿病
の237万人をも上回る疾患である 1）。
　精神疾患患者は，精神症状の影響によるセルフケア
能力の低下によって，安全な食行動が不可能となる場
合や清潔の保持が困難となる場合がある。また，抗精神
薬の有害事象である錐体外路症状（EPS；extrapyramidal 
symptom）により嚥下反射，咳反射の低下をきたし不顕
性誤嚥を生じている患者が多いと予想される。しかしな
がら，自ら異常を表現する能力も低下しているため，発
熱などの他覚的症状が出て初めて医療側が肺炎の発症に
気付くことが多い。
　今回われわれは，徳島大学病院精神科神経科入院患者
の口腔ケアに取り組み，口腔衛生状態の把握と口腔ケア
の有用性について検討を行った。
対象ならびに方法
１．対象
　対象は，2011年４月から2012年３月までの１年間に
徳島大学病院精神科神経科から当科に紹介された入院患
者10例で，身体的拘束を行っている群（拘束群）５例
と身体的拘束を行っていない群（対照群）５例に分けた。
身体的拘束は，精神保健および精神障害者福祉に関する
法律に基づき厚生労働大臣が定める基準（表１）により
精神科神経科医師の判断のもと施行されていた。
２．方法
　両群に対し専門的口腔ケアと継続的口腔ケアを行い，
介入前と介入１か月後の口腔衛生状態と肺炎の重要な指
標である発熱の日数について検討を行った。
　専門的口腔ケアは，歯科医師により週１回実施し，動
揺歯の抜歯などの歯科処置，歯ブラシ，歯間ブラシ，ス
ポンジブラシなどを使用した保清，ジェルを用いた保
湿，病棟看護師への口腔ケア指導を行った。継続的口腔
ケアは，セルフケアが困難な患者に対し病棟看護師によ
り１日３回毎日実施し，スポンジブラシを用いた保清，
ジェルを用いた保湿を行った（表２）。
３．検討項目
１）口腔衛生状態
　口腔機能維持管理マニュアル 2）の口腔アセスメント票
を用いて，プラークの付着状況，食物残渣の量，舌苔，
口腔乾燥，口臭の５項目について各０～２点，最高10
点の総合評価として調査を行った（表３）。しかし，拘
束群では全例で経口摂取が不可能であったため食物残渣
の量の項目を除外し，最高８点として比較検討した。
２）発熱日数
　発熱日数は，発熱を37.5℃以上とし，１か月あたりの
発熱日数とした。肺炎の診断は，新たな肺浸潤像がレン
トゲン上で認められ，咳，37.5℃以上の発熱，呼吸困難
といった主要症状により行った。研究期間中に尿路感染
などの発熱の要因になる合併症は全例で認めなかった。
　統計分析方法は，Mann-Whitneyの U検定を用いて，
危険率５％未満を有意差ありとした。
　尚，本研究は本院臨床研究倫理審査委員会に承認さ
れ，患者もしくは患者の家族への説明と同意がなされて
いる（承認番号1261）。
結　　　果
１．患者背景
　拘束群は，男性３例，女性２例で平均年齢は68.6歳で
あった。精神科的診断は，統合失調症３例，アルコール
離脱せん妄１例，器質性妄想性障害１例であった。投薬
は全例で非定型抗精神薬が用いられていた。対照群は，
男性２例，女性３例で，平均年齢は68.2歳であった。精
神科的診断は，全例で気分障害（うつ病４例，双極性障
害１例）であった。ノルアドレナリン作動性・特異的セ
ロトニン作動性抗うつ薬，三環形・四環系抗うつ薬，選
択的セロトニン再取り込み阻害薬といった抗うつ薬とと
もに非定型抗精神薬も用いられていた（表４）。
　意思疎通は，拘束群では５例中４例で意思疎通不可
能，１例で意思疎通可能，対照群では全例で意思疎通
可能であった。栄養については，拘束群では経管栄養
が３例，末梢静脈栄養が２例であった。対照群では経口
摂取が３例で，末梢静脈栄養と中心静脈栄養が１例ずつ
であった。セルフケア（食後の歯磨き）は，拘束群では
全例で不可能，対照群では３例でセルフケアが可能，２
例は看護師の促しによりセルフケアが可能であった（図
１）。
２．口腔衛生状態
　専門的口腔ケア介入前後の口腔衛生状態については，
拘束群では，介入前平均4.6点，介入後2.0点となり，専
門的口腔ケア介入により衛生状態の改善を認めた。対
照群では，介入前平均2.8点，介入後1.8点とこちらも改
善を認めた。拘束群において，口腔ケア介入前後で有意
差（P＜0.05）を認めた。両群を比較すると，拘束群の
口腔衛生状態は対照群と比べ不良であることが明らかと
なった。介入後は，両群ともに口腔衛生状態の改善を認
め同程度となった（図２）。
３．発熱日数
　拘束群では，介入前は１か月平均7.3日，介入後は5.9
日で専門的口腔ケア介入により発熱日数の減少を認めた
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表１　精神保健および精神障害者福祉に関する法律に基づき厚生労働大臣が定める基準
表３　口腔ケアアセスメント票
表２　専門的口腔ケアおよび継続的口腔ケア方法
表４　両群の患者背景
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が有意差は認めなかった。対照群でも，介入前は１か月
平均0.6日，介入後は０日と減少を認めた。両群を比較
すると，拘束群の発熱日数は対照群と比べ多いことが
明らかとなった。介入後は両群とも発熱日数の減少を認
めたが，拘束群は減少しているものの依然１か月あたり
5.9日の発熱を認めた（図３）。
４．両群の誤嚥性肺炎の発症率
　拘束群では，介入前は５例中３例，介入後は１例に誤
嚥性肺炎を認め，対照群では介入前は５例中１例，介入
後は０例であった（表５）。
考　　　察
　口腔の健康は，口から食べる喜び，話す楽しみを保つ
うえで重要であり，身体的な健康のみならず，精神的，
社会的な健康にも大きく寄与する。歯の喪失による咀嚼
機能や構音機能の低下は多面的な影響を与え，最終的に
は生活の質に大きく関連する。わが国での歯科保健活動
については，行政により支援事業が進められているが，
入院中の患者，特に長期入院加療が必要とされる患者に
対してはより整備が必要とされる。
　2011年，四大疾病に精神疾患が加わり五大疾病となっ
た背景には，精神疾患患者数が従来の四大疾病を大きく
上回っている状況がある 1）。精神疾患を有する患者は，
幻覚，妄想，不穏，興奮，抑うつ，躁，焦燥，不安，緊
張，強迫，不眠など様々な精神症状より，自分自身の
ことができない状態に陥ることになる。つまり，セルフ
ケア能力が低下するといえる。セルフケアという概念は
Underwoodにより提唱され，個人は生物的・心理的・社
会的な存在であって，自分自身の健康を維持するための
活動に責任をもつ存在と考え，セルフケアを「個人の健
康，安定を維持するための自己決定を前提とした意図的
な行動」と定義した 3）。口腔領域に関わるセルフケアと
しては，安全な食行動，口腔衛生保持（定期的なブラッ
シング，口腔内の症状を他者に伝える）と考えらえる。
　　本研究においては，拘束群は５例中全例でセルフ
ケアが不可能であった。対照群では，５例中３例でセル
フケアが可能で，２例では食欲低下により経口摂取はす
すまなかったが，促しによりブラッシングは可能であっ
た。拘束群は，いずれも幻覚妄想や不穏興奮が顕著の
ため身体的拘束が施行されており，非定型抗精神薬が使
用されていた。口腔ケア介入前も，病棟看護師により１
日１回の口腔ケアが施行されていたが，義歯が装着され
たままであったり，乾燥喀痰が舌や口蓋に付着していた
り，口腔衛生状態は不良であった。介入後は専門的口腔
ケアに加え，専門的口腔ケアの間の継続的口腔ケアとし
図１　両群の患者背景
図２　両群の口腔衛生状態の比較
図３　両群の１か月あたりの発熱日数の比較
徳島大学病院精神科神経科入院患者に対する口腔ケアの意義
（大守，青田，山村，山田，可児，高野，茂木，桃田，松本，東） 59
表５　両群の誤嚥性肺炎の発症頻度
て，スポンジブラシによる保清とジェルを用いた保湿を
１日３回施行してもらうこととした。これにより４週間
後には，口腔衛生状態は著しく改善した。対照群では，
安全な食行動のとれる３例は，食後のブラッシングも可
能で衛生状態も良好であった。残り２例は，意欲の低下
が著しく経口摂取はあまりすすまなかったが，口腔ケア
の際にブラッシングを促すと少しずつ可能となった。
　主に統合失調症に用いられる抗精神病薬には，1950
年代に導入された定型抗精神病薬と，1990年代以降に
導入された非定型抗精神病薬がある。現在，統合失調
症の第一選択薬は，一般的には非定型抗精神病薬であ
る。これは，定型抗精神病薬に比べ錐体外路症状が少
なく，陽性症状には同等の効果をもち，陰性症状や気
分症状及び認知症状に対しては優越する効果を持つ可
能性が示唆されるからである 4）。現在，本邦で使用でき
る非定型抗精神病薬には，セロトニン・ドパミン遮断薬
（SDA：Serotonin-Dopamine Antagonist），多元受容体作
用抗精神病薬（MARTA：Multi-Acting Receptor Targeted 
Antipsychotics），ドパミン部分作動薬の３つの種類があ
る。SDAは少量で確実な抗幻覚妄想効果があるが，高
プロラクチン血症（性機能障害など）や高用量で EPS
が出現する問題点がある。MARTAは，抗幻覚妄想効果
に加え，鎮静，催眠効果，抗うつ効果があり，EPSが少
ないのが特徴であるが，体重増加や血糖上昇の問題点
がある。ドパミン部分作動薬は，マイルドな鎮静効果で
EPSは少ないが，不眠や焦燥，胃腸症状といった問題点
がある 5）。
　抗うつ薬には，三環系・四環系抗うつ薬，選択
的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI：Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors），選択的セロトニン・ノ
ルアドレナリン再取り込み阻害薬（SNRI：Serotonin & 
Norepinephrine Reuptake Inhibitors），ノルアドレナリン
作動性・特異的セロトニン作動性抗うつ薬（NaSSA：
Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressant）が
ある。三環系抗うつ薬は，抗コリン作用，抗 α1作用な
どの有害事象があり，有害事象の少ない四環系抗うつ
薬が開発されたが効果が弱いこともあり，近年は SSRI，
SNRIが急速に普及しうつ病に対して最初に使用される
ことも多い 6）。
　精神疾患患者は，抗精神病薬の有害事象である錐体外
路症状により嚥下反射・咳反射の低下をきたし不顕性誤
嚥を生じている患者も多いと予想される。嚥下反射や咳
反射はタキキニン NK1レセプターである内因性物質サ
ブスタンス Pが関与しているといわれている 7, 8）。サブ
スタンス Pは，定型抗精神病薬であるハロペリドール
服用患者では有意に低下していることがすでに明らかに
なっており 9, 10），非定型抗精神病薬でも影響があると考
えられている。
　本研究においては，拘束群の５例中３例に誤嚥性肺炎
の発症を認めた。いずれも，非定型抗精神病薬を内服し
ており，その影響に伴う錐体外路症状である嚥下反射・
咳反射の低下から不顕性誤嚥をきたし，誤嚥性肺炎に
至ったと考えられた。不顕性誤嚥による誤嚥性肺炎の大
きな要因としては，誤嚥の量と性状が挙げられている。
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胃食道逆流がある場合，pHの極めて低い胃酸を誤嚥す
ることで化学性肺炎が生じることが知られている 11）。拘
束群５例中誤嚥性肺炎を生じた３例は，いずれも経管栄
養期間に誤嚥性肺炎を発症しており，胃食道逆流との関
連性も示唆された。
　われわれは，専門的口腔ケア開始時，ケアによる口
腔や咽頭の刺激が嚥下反射・咳反射を改善させることを
期待したが，専門的口腔ケア介入４週間後，拘束群２例
において摂食・嚥下機能の再評価を施行したが，嚥下反
射・咳反射の改善は認めなかった。しかしながら，介入
後の発熱日数は減少し，誤嚥性肺炎の発症頻度も減少し
た。これについては，不顕性誤嚥は認めるものの，専門
的口腔ケアにより，口腔衛生状態が改善し，誤嚥性肺炎
の主たる起炎菌である歯周病菌（グラム陰性嫌気性菌）
が減少したため，誤嚥性肺炎の発症頻度が少なくなった
と考えられた。
　対照群では，介入前に５例中１例で誤嚥性肺炎を発
症していた。この症例の精神科的診断は気分障害（うつ
病）で，食欲低下により全身状態が悪化していたため，
SSRIおよび NaSSAが投与され，経管栄養が施行されて
いた。SSRI，NaSSAの有害事象として錐体外路症状は
ほとんどないが，口腔ケア介入前の口腔衛生状態が不
良であったこと，食欲低下により経管栄養が施行されて
いたことが，不顕性誤嚥から誤嚥性肺炎にいたった要因
と考えられた。本症例では，口腔ケア介入前の摂食・嚥
下機能評価は行っていないが，介入後の評価では嚥下反
射・咳反射とも認めた。抗うつ薬により精神症状が改善
するとともに経口摂取が可能となり，発熱日数も消失し
た。
　以上より，精神科神経科入院患者のうち，とくに身体
的拘束を施行されている患者はセルフケア能力が低下し
ており，口腔衛生状態が不良であることが明らかとなっ
た。また，抗精神病薬の影響で不顕性誤嚥をきたして
いる可能性が高く，誤嚥性肺炎に起因する発熱日数が多
いことが明らかとなった。専門的口腔ケアを行うことに
よって口腔衛生状態は対照群と同程度まで改善し，介入
前後で有意差を認めた。しかしながら，発熱日数は，専
門的口腔ケア介入後，減少はしたものの，対照群と比較
すると依然多かった。この要因の一つとして，摂食・嚥
下機能の低下のため長期にわたる経管栄養を余儀なく
され，胃食道逆流の発生が考えられた。日々，患者と
接し小さな変化にも対応できる看護師との連携はもちろ
んのこと，栄養サポートチーム（NST：Nutrition Support 
Team）との積極的な連携も誤嚥性肺炎の発症を低下さ
せるうえで必要である。精神科神経科入院患者におい
て，専門的口腔ケアは口腔衛生状態の改善に寄与し，誤
嚥性肺炎の発症率を低下させうる可能性が示唆された。
　今回検討を行った結果より，歯科も今後増加すると予
想される精神科疾患患者の QOLの向上に貢献しうると
思われる。口腔ケアは，口腔の疾病予防，機能回復，健
康の保持・増進，さらに QOLの向上を目指した技術で
あり科学であるとわれわれは考える。
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